Pengaruh Penambahan Stretching Exercises Pada Kompres Panas Terhadap Penurunan Nyeri Pada Neck Pain Syndrome by Falah, Albar Miftachul & , Isnaini Herawati, SSt. FT, M. Sc
 
 
PENGARUH PENAMBAHAN STRETCHING EXERCISES PADA 







Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I pada Jurusan 









PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 








PENGARUH PENAMBAHAN STRETCHING EXERCISES PADA 






























PENGARUH PENAMBAHAN STRETCHING EXERCISES PADA 






ALBAR MIFTACHUL FALAH 
J120120019 
 
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 
Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Pada hari Kamis, 25 Januari 2018 




1. IsnainiHerawati, S.Fis, M.Sc  (   ) 
(Ketua Dewan Penguji) 
 
2. Wahyuni, S.Fis., M.Kes   (   ) 
(Anggota I Dewan Penguji) 
 
3. Totok Budi Santoso, S. Fis,S.Pd,MPH (   ) 














Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam publikasi ilmiah ini tidak 
terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 
perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila kelak terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan saya di atas, 


















PENGARUH PENAMBAHAN STRETCHING EXERCISES PADA 




Latar Belakang : Sepuluh persen masyarakat Indonesia akan mengalami nyeri 
leher dalam satu bulan. Hampir setiap cidera atau proses penyakit pada struktur 
leher atau yang berdekatan akan menghasilkan spasme otot,nyeri yang timbul 
dapat dikurangi dengan menggunakan terapi farmakologis dan non farmakologis, 
terapi non farmakologis yang dapat dilakukan diantaranya adalah stretching 
exercises dan terapi kompres panas.  
Tujuan Penelitaian : Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan antara 
kedua metode yaitu kompres panas dan stretching exercises. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian yang dilakukan adalah Quasi Eksperimental 
dengan design penelitian pre and post test with two group design. Penelitian ini 
bertempat di SMKN 1 Salatiga, kota Salatiga. Sampel dari penelitian ini sebanyak 
12 orang dengan 2 kelompok perlakuan. Pengukuran nyeri diukur dengan skala 
VAS (Visual Analog Scale). Data yang diperoleh kemudian diuji dengan 
menggunakan metode Wilcoxon Rank Sum Test, sedangkan untuk pengaruh kedua 
metode digunakan uji Mann Whitney.  
Hasil Penelitian : Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik 
dengan wilcoxon rank test pada masing masing kelompok, dari kelompok 
perlakuan I didapatkan nilai P = 0,028 dan kelompok perlakuan II didapatkan nilai 
P = 0,027 sehingga Ho ditolak yang berarti kelompok perlakuan I dan II 
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap pengurangan nyeri neck pain. 
Selanjutnya dilakukan teknik uji Mann Whitney untuk mengetahui nilai selisih 
kedua kelompok perlakuan, sehingga didapat nilai P = 0,127 yang berarti Ho 
diterima yaitu tidak ada perbedaan  pengaruh antara kelompok I dan kelompok II. 
Kesimpulan : Hasil penelitaian menunjukan bahwa pemberian kompres panas 
dengan dan tanpa penambahan stretching exercises dapat memberikan pengaruh 
yang signifikan terhadap penurunan nyeri pada Neck Pain Syndrome. Tidak ada 
pengaruh yang signifikan antara kompres panas dengan dan tenpa penambahan 
stretching exercises terhadap penurunan nyeri pada neck pain syndrome. 
Kata Kunci : Kompres panas, stretching exercise, neck pain 
 
Abstract 
Background : In Indonesia ten percent of population will experience neck pain 
within one month. Almost every injury or disease in the neck will caused muscle 
spasms, pain of the neck pain can be reduced by using pharmacological and non-
pharmacological therapy, non-pharmacological therapies that can be used is 
stretching exercises and hot compress therapy. 
Benefit Research: To compare the two methods, hot compresses and stretching 
exercises. 
Methods : Type of research is the study design Quasi-Experimental with pre and 
post test with two group design. This study took place in SMK N 1 Salatiga, 
Salatiga. Samples from this study as many as 12 people in the 2 treatment groups. 
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Measurement of pain measured by VAS scale (Visual Analog Scale). The data 
obtained were then tested using the Wilcoxon Rank Sum Test, while for the 
effects of the two methods used Mann Whitney test. 
Result : Analysis of the data in this study using a statistical test by Wilcoxon rank 
test in each group, from the first treatment group obtained P = 0.028 andtreatment 
group II obtained the value of P = 0,027 so that Ho is rejected, which means the 
treatment group I and II have a significant influence on the reduction of pain neck 
pain. Furthermore, the Mann Whitney test techniques to determine the value of 
the difference between the two treatment groups, in order to get the value of P = 
0.127 which means that Ho is accepted that there is no difference in effect 
between group I and group II. 
conclusion: The results showed that introducing a hot compress with and without 
the addition of stretching exercises may have a significant influence on the 
reduction of pain in the Neck Pain Syndrome. There is no significant effect 
between hot compresses with stretching exercises and without stretching addition 
to the reduce pain in the neck pain syndrome. 
Keywords : Hot compresses, stretching exercises, neck pain 
1. PENDAHULUAN
Indonesia termasuk negara berkembang dengan berbagai macam 
pekerjaan atau profesi. Sering kita ketahui di beberapa daerah di Indonesia 
masih sangat banyak ditemukan pekerja yang melakukan berbagai aktivitas 
kerjanya secara manual dan banyak diantaranya yang  masih kurang 
pengawasan dari bidang kesehatan dan keselamatan kerja (K3), semua jenis 
pekerjaan pasti memiliki resiko, salah satu pekerjaan yang memiliki resiko 
terjadinya nyeri leher adalah guru atau pengajar sekolah, guru di sekolah 
negeri diharuskan berada di tempat kerja atau sekolah selama kurang lebih 7 
jam selama sehari dan lima hari selama satu minggu yaitu pada hari Senin 
sampai Jumat. Selain mengajar guru diharuskan menyelesaikan pekerjaan 
seperti membuat dan mengkoreksi hasil soal-soal latihan dan ujian, dan 
mempersiapkan materi pembelajaran yang dilakukan secara manual ataupun 
menggunakan komputer, saat melakukan pekerjaan tersebut mereka 
diharuskan duduk dengan posisi statis dengan waktu yang lama, bekerja pada 
postur yang dan posisi tertentu dalam jangka waktu yang lama tentu akan 
menyebabkan kontraksi otot berlebihan sehingga timbul nyeri, dan tata letak 
ruang kerja yang buruk juga merpakan faktor resiko terjadinya nyeri leher 
karena posisi kerja yang tidak ergonomis. 
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Sepuluh persen masyarakat Indonesia akan mengalami nyeri leher 
dalam 1 bulan. Potensi pembangkit nyeri termasuk tulang, otot, ligament, 
sendi, dan diskus intervertebralis. Hampir setiap cedera atau proses penyakit 
pada struktur leher atau yang berdekatan akan menghasilkan spasme otot dan 
hilangnya gerak. Sebuah studi menunjukkan prevalensi nyeri muskuloskeletal 
pada leher di masyarakat selama 1 tahun besarnya 40% dan prevalensi ini 
lebih tinggi pada wanita. Selama 1 tahun, prevalensi nyeri muskuloskelatal di 
daerah leher pada pekerja besarnya berkisar antara 6-76% dan wanita ternyata 
juga lebih tinggi dibandingkan pria. Di Kanada, sebanyak 54% dari total 
penduduk pernah mengalami nyeri di daerah leher dalam 6 bulan yang lalu. 
Pada perawat, prevalensi nyeri di daerah leher selama 1 tahun besarnya 
45,8% (Huldani, 2003). 
Menurut WCPT (World Confederetion for Physical Therapy) tahun 
2000, fisioterapi adalah pelaksana pelayanan kepada perorangan dan 
masyarakat untuk mengembangkan, memelihara dan mengembalikan gerak 
dan kemampuan fungsional sepanjang daur kehidupan, sehingga fisioterapis 
berperan dalam penangan nyeri leher. 
Penanganan nyeri adalah suatu tindakan dengan tujuan mengurangi 
rasa nyeri, rasa nyeri dapat dikurangi dengan melakukan terapi farmakologis  
maupun non-farmakologis, penyebab paling umum nyeri leher pada pekerja 
kantoran adalah postur yang buruk saat beraktivitas dan posisi ergonomi yang 
kurang baik, posisi statis saat bekerja dan penggunaan gadget dalam waktu 
yang lama, faktor penyebab tersebut akan menimbulkan permasalahan otot 
pada regio leher yaitu pemendekan dan spasme maka terapi non-farmakologis 
yang dapat dilakukan diantaranya adalah streching exercise dan terapi 
kompres panas (Andarmoyo, 2013). 
Stretching adalah istilah yang digunakan untuk memanjangkan atau 
meregangkan struktur jaringan lunak yang memendek, stretching juga 
berfungsi untuk menimbulkan efek rileks dan mengurangi nyeri dan spasme. 
(Yilinen, 2006) selain stretching modalitas fisioterapi yang sering digunakan 
untuk mengatasi rasa nyeri adalah kompres panas, terapi panas superfisial 
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pada permukaan kulit telah digunakan selama beberapa dekade untuk 
mengurangi nyeri (Heinrichs, 2003). Terapi panas bekerja dengan 
meningkatkan aliran darah, melebarkan pembuluh darah, meningkatkan 
oksigen dan pengiriman nutrisi ke jaringan lokal, dan mengurangi kekakuan 
sendi dengan cara meningkatkan elastisitas otot (Gatlin & Sculmeister, 2007). 
Dari permasalahan diatas maka penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh kedua metode yaitu streching exercise dan kompres 
panas untuk mengurangi nyeri pada neck pain. 
2. METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah Quasi Experiment. Design 
penelitian yang digunakan adalah pre and post test with two grup design. 
Dalam penelitian ini digunakan dua kelompok, kelompok I diberi kompres 
panas, dan kelompok II diberi kompres panas dengan Stretching exercises. 
Penelitian ini dilakukan di SMKN 1 Salatiga Jalan Nakula Sadewa, Kota 
Salatiga, Jawa Tengah. pada 30 Oktober – 3 November 2017. Populasi dan 
sampel dalam penelitian ini adalah karyawan di SMKN 1 Salatiga. Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 
purposive sampling, yang artinya adalah teknik penentuan sampel dengan 
pertimbangan atau kriteria-kriteria tertentu ( Sujarweni, 2015). Sampel yang 
diambil adalah yang menderita mecanical neck pain. teknik analisa data yang 
digunakan metode Wilcoxon Rank Sum Test untuk perbandingan masing-
masing metode terhadap tingkat penurunan nyeri hal ini di karenakan jumlah 
data tidak berdistribusi normal, sedangkan untuk  mengetahui pengaruh kedua 
metode terhadap penurunan nyeri digunakan uji Mann Whitney. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Kelompok Perlakuan I Kelompok Perlakuan II 
Umur Jumlah % Umur Jumlah % 
25 - 29 1 16,66 25 - 29 0 0 
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30 - 34 0 0 30 - 34 1 16,66 
35 -39 1 16,66 35 -39 2 33,33 
40 – 44 2 33,33 40 – 44 1 16,66 
45 – 49 1 16,66 45 – 49 1 16,66 
50 - 54 1 16,66 50 - 54 1 16,66 
Jumlah 6 100 Jumlah 6 100 
Tabel diatas menunjukan pada kelompok perlakuan I jumlah 
sampel tertinggi yaitu pada usia 40-44 tahun dengan presentasi 33,33%, 
sedangkan pada kelompok perlakuan II jumlah sampel tertinggi terdapat 
pada usia 35-39 tahun dengan presentasai 33,33%. Jumlah sampel tiap 
masing-masing kelompok berjumlah 6 orang. 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin Jumlah (f) Presentase (%) 
1. Laki-laki 4 33,33 
2. Perempuan 8 66,67 
Total 12 100,00 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa responden paling banyak 
pada penelitian ini adalah responden berjenis kelamin perempuan dengan 
jumlah 8 orang (66,67 %) sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki 
berjumlah 4 orang (33,33 %). 
3.2 Hasil Nilai Visual Analog Scale (VAS) 
Tabel 3. Gambaran Hasil Penelitian 
Kelompok Perlakuan I Kelompok Pelakuan II 
Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 
Nilai 
minimal 
3,8 2,4 1,4 4,4 1,9 2,5 
Nilai 
maksimal 
6,3 5,4 0,9 6,7 3,6 3,1 
Range 2,5 3 0,5 2,3 1,7 0,6 
Mean 5,383 3.633 1,75 5,416 2,716 2,7 
Std. 
Deviasi 
0,962 1,170 0,208 0,856 0,630 0,226 
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil rata-rata penurunan skor 
VAS kelompok perlakuan I sebesar 1,75, sedangkan rata-rata penrunan 
VAS kelompok perlakuan II sebesar 2,7. Dengan demikian rata-rata 
penurunan kelompok perlakuan II lebih besar dari kelompok perlakuan I. 
3.3 Hasil Analisa Data 
Tabel 4. Tabel uji pengaruh masing masing kelompok dengan uji 
wilcoxon test berdasarkan nilai VAS pada kelompok perlakuan I dan 
kelompok perlakuan II 
wilcoxon test P-Value Kesimpulan 
Kelompok Perlakuan I 0,028 Ho ditolak 
Kelompok Perlakuan II 0,027 Ho ditolak 
Data yang didapatkan dari kelompok perlakuan I yang 
menggunakan teknik uji Wilcoxon dengan nilai P = 0,028. Dengan 
demikian P < α (0,05) sehingga Ho ditolak yang berarti intervensi 
perlakuan I memberi pengaruh yang signifikan terhadap pengurangan 
nyeri pada Neck Pain syndrome. 
Data yang didapatkan dari kelompok perlakuan II yang 
menggunakan teknik uji Wilcoxon dengan nilai P = 0,027. Dengan 
demikian P < α (0,05) sehingga Ho ditolak yang berarti intervensi 
perlakuan II memberi pengaruh yang signifikan terhadap pengurangan 
nyeri Neck Pain Synndrome. 
Tabel 5. Uji Mann-Whitney test pada nilai Visual Analog Scale 
Mann-Whitney P-Value Kesimpulan 
Kelompok perlakuan I&II 0,127 Ho diterima 
Dari tabel diatas didapatkan hasil, dimana pada kelompok 
perlakuan I dengan selisih nilai Mean sebesar 1,175 dan selisih nilai 
Standar Deviasi sebesar 0,208 dan kelompok II dengan selisih nilai Mean 
sebesar 2,7 dan selisih nilai Standar Deviasi sebesar 0.226 sehingga 
didapat nilai P = 0,127, sehingga P > α (0,05) yang berarti Ho diterima 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka kesimpulan yang 
dapat diperoleh adalah: Pemberian kompres panas dapat memberikan  
pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri pada neck pain syndrome. 
Pemberian kompres panas dengan penambahan strengthening exercises dapat 
memberikan  pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri pada neck 
pain syndrome. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara pemberian 
kompres panas dengan dan tanpa Strengthening exercises terhadap penurunan 
nyeri neck pain syndrome. 
Disarakan untuk mempehatikan aktivitas yang dilakuakan sehari hari 
karena posisi yang salah dapat memperberat  kondisi. Melakukan latihan-
latihan seperti stretching, ataupun peregangan pada leher saat aktivitas 
bekerja. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan penelitian 
selanjutnya mengenai penurunan nyeri pada Neck Pain Syndrome dan 
diharapkan untuk penelitian selanjutnya menggunakan responden yang lebih 
banyak, serta lebih memperhatikan aktifitas fisik dan postur dengan 
melakukan pengukuran terlebih dahulu. 
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